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FORMULÁRIO 3

PROJETO DE DOCÊNCIA VOLUNTÁRIA – PDV 
SOLICITAÇÕES EXTRAORDINÁRIAS
DEPARTAMENTO: (insira aqui nome e sigla do Departamento - digitado)      
CHEFE DO DEPARTAMENTO: (insira aqui nome do Chefe do Departamento – digitado)
PERÍODO:  FORMCHECKBOX 
 1º    FORMCHECKBOX 
 2º de 20  
Nº TOTAL de vagas solicitadas pelo departamento:(insira aqui nº de vagas solicitadas – digitado)
	Código da disciplina solicitada 
	Docente solicitante
	Total de docentes voluntários para a disciplina
	Motivo da solicitação extraordinária
	Parecer final (preenchimento exclusivo da PRG)

	
	
	
	(   ) Licença Médica 

(  ) Saída para Pós-Doutorado
	

	
	
	
	(   ) Licença Médica 

(  ) Saída para Pós-Doutorado
	

	
	
	
	(   ) Licença Médica 

(  ) Saída para Pós-Doutorado
	


Data da Assembleia Departamental que aprovou PDV Extraordinário: ___/___/20___.
Assinatura do Chefe do Departamento: _________________________________________

PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

Nº de solicitações extraordinárias aprovadas:      
Nº TOTAL de vagas aprovadas (solicitações ordinárias + extraordinárias):      
Observações:      
Homologado pela PROGRAD em ___/___/20___

Assinatura do responsável:____________________________________ 
Orientações importantes:

-O Departamento deve entregar apenas 1 (um) Projeto de Docência Voluntária por período letivo;

-No caso de existirem solicitações extraordinárias, este formulário deve ser preenchido APENAS com a nova solicitação de docência voluntária extraordinária;
-A tabela pode ser adequada às necessidades do Departamento, inserindo ou excluindo linhas de acordo com o que será solicitado;

-As informações devem ser digitadas com a assinatura digital do chefe do departamento.
